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Sammanfattning

Spenskador hos mjdlkkor kan fa stora konsekvenser da spenarna utgor ett viktigt skydd mot juver-
infektion. Traumatiska spenskador okar risken for klinisk mastit och vissa studier har dven visat pa
ett samband mellan spenskador och en 6kad risk att skickas till slakt eller avlivas. Spenskador kan
vara antingen externa eller interna och kan vidare delas in i bland annat traumatiska, infektidsa,
kemiska, mjélkningsinducerade och fysiska icke-traumatiska skador.

Behandlingsrekommendationerna for spenskador i litteraturen &r inte helt samstdmmiga och for
spentramp finns relativt lite publicerat kring behandling av dessa skador. Syftet med detta arbete var
att dels undersoka vilken typ av skador som forekommer i Sverige idag och om det utifran
djursjukdata gick att urskilja om skadorna var till exempel lacerationsskador eller krosskador. Syftet
var dven att ta reda pa hur svenska veterinarer behandlar spenskador och jamfora detta mot littera-
turen och de svenska behandlingsrekommendationerna fran Léakemedelsverket och Sveriges
veterinarforbund. Ytterligare en del i syftet var att ta fram bakgrundsdata sa som ras, laktations-
nummer och laktationsstadie for korna med spenskador for att jamféra detta med vad som tidigare
publicerats kring riskfaktorer for spentramp.

Djursjukdata fran ar 2022 inhamtades fran Véaxas kodatabas. Totalt ingick 465 kor fran 361 olika
besattningar som diagnosticerats med en eller flera spenskador ar 2022 och som blivit behandlade
av veterinar for sin spenskada. Bakgrundsdata s& som ras, laktationsnummer och laktationsstadie
undersoktes &dven for de kor som rapporterats med spenskador.

Resultatet visade att det var vanligast att spenskadorna skedde inom laktationens tre forsta
manader, framfor allt inom forsta ménaden efter kalvning. Detta &r ocksd den period som i
litteraturen beskrivs som storst risk for kor att drabbas av spenskador. Utifran data gick det inte att
kategorisera spenskadorna pa det satt som beskrivs i litteraturen och det gick inte att urskilja om
skadorna var lacerationer eller krosskador. Skadorna delades istéllet in i spenskador med respektive
utan juverinflammation eller klinisk mastit. Av alla 465 kor med spenskador ar 2022 hade 72 procent
spenskador med samtidig klinisk mastit och 28 procent spenskador utan samtidig mastit. Detta gar
i linje med tidigare publikationer om hur spenskador dkar risken for juverinfektion.

For behandling av spenskador gick endast att utldsa vilka lakemedel som administrerats vid varje
behandlingstillfalle. Lakemedlen delades in i fem grupper: antibiotika, NSAID, sedativa lakemedel,
lokalanestetika och 6vriga lakemedel. | Lakemedelsverkets riktlinjer for behandling med NSAID
till nétkreatur anges att NSAID inte &r indicerat vid smértsamma processer i spenarna, men indicerat
vid klinisk mastit. | resultatet framgick dock att ungefér lika stor andel kor behandlats med NSAID
bland kor med spenskador med respektive utan juverinflammation. Detta tyder pa att svenska
veterindrer, till skillnad fran Lakemedelsverkets rekommendationer, verkar anse NSAID vara
indicerat vid spenskador oavsett tecken pa samtidig juverinflammation eller inte. For antibiotika
paverkade diagnosen desto mer i huruvida kor med spenskador behandlades med antibiotika, dar 90
procent av kor med samtidig mastit fick antibiotika jamfort med 46 procent av korna utan mastit.
Den vanligaste behandlingen av spenskador, oavsett diagnoskod, var den som rekommenderas vid
klinisk mastit, det vill sdga systemisk antibiotika och NSAID. Jamfért med rekommendationer i
internationell litteratur verkar svenska veterinarer mer sallan behandla med en kombination av lokal
och systemisk antibiotika, men det var vanligare att en kombination av bada sattes in vid tecken pa
samtidig klinisk mastit. For att ta reda p& mer kring vilken typ av spenskador som férekommer och
behandling av dessa utdver medicinsk behandling krévs vidare studier.

Nyckelord: Spenskador, spentramp, mjélkkor, kategorisering, behandling.



Abstract

Teat injuries in dairy cattle can have great consequences because of the importance of the teat for
protection against udder infection. Traumatic teat injuries increase the risk of clinical mastitis, and
studies have shown an association between teat injuries and an increased risk of euthanasia or being
sent to slaughter. Teat injuries can be internal or external and can further be divided into for example
traumatic, infectious, chemical, milking induced and non-traumatic physical injuries.

The recommendations for treatment of teat injuries in previous publications are not entirely
unanimous and regarding crushed teats there are few publications that give recommendations for
handling and treatment of these injuries. The aim of this study was to examine what type of teat
injuries occurs in Sweden today and to see whether it is possible to determine whether the injuries
are for example lacerations or crushing injuries based on animal health data. The aim was also to
find out how teat injuries are treated by Swedish veterinarians and compare it to previous
publications and Swedish guidelines. Another part of the aim of the study was to examine
information about breed, number of lactations, and lactation stage with the purpose to compare this
with what has previously been written about how these factors affect the risk of teat injuries.

The results from this study are based on animal health data from 2022 in the Swedish official
milk recording scheme. The study included 465 cattle from 361 different herds that had been
diagnosed with one or several teat injuries during 2022 and had been treated by a veterinarian.
Information about breed, lactation number and lactations stage were also examined.

The results showed that teat injuries more often occurred within the first three months of
lactation, and especially within the first month. This is also the period that have been described in
previous articles as a time of increased risk for teat injuries. It was not possible from the data to
categorize the teat injuries in a similar way to the literature, and therefore it was not possible to
distinguish lacerations from crushed teats. Instead, the injuries were divided into teat injuries with
or without mastitis. The results showed that 72 percent of the cows had teat injuries with mastitis
and 28 percent had teat injuries without mastitis. This agrees with the connection between teat
injuries and mastitis described by previous studies.

The only information available in the data regarding the treatment of teat injuries in 2022 were
the administrated drugs that were given or prescribed by veterinarians. These were divided into five
categories: antibiotics, NSAID, sedative drugs, local anesthesia and “other drugs”. In Swedish
guidelines NSAID is recommended to cattle with clinical mastitis but is not recommended for
analgesia of painful teat disorders. In contrast to this, the results from this study showed that Swedish
veterinarians often treat teat injuries with NSAID regardless of there being signs of mastitis or not.
However, whether the cows had mastitis or not had an impact on whether the cows were treated
with antibiotics or not. Teat injuries with mastitis were treated with antibiotics in 90 percent of the
cases, compared to 46 percent of the teat injuries without mastitis that received antibiotics. The most
common treatment of teat injuries in general was the treatment that is recommended in Swedish
guidelines for clinical mastitis, which is systemic antibiotics and NSAID. Based on the results from
this study Swedish veterinarians seem to use a combination of local and systemic antibiotics for teat
injuries more seldom than the recommendation from authors from other countries state. It was
however more common that cows received a combination of both if they had a teat injury with
mastitis. To retain more knowledge regarding the types of teat injuries that occurs and their treatment
in Swedish dairy cattle further studies are needed.

Keywords: Teat injuries, dairy, cattle, type, treatment.
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1. Inledning

For en frisk och valfungerande mjolkkobesattning ar juverhdlsan central och
bristande juverhdlsa dr en av de vanligaste orsakerna som anges vid slakt av
mjolkkor (Ahlman et al. 2011; Alvasen et al. 2014; Vaxa 2023a). Juvret ar indelat
I fyra juverdelar med varsin tillndrande spene. Spenen spelar en viktig roll i
forsvaret mot juverinflammation och har flera viktiga skyddsmekanismer, saval
mekaniska som immunologiska, for att minska risken for en ascenderande infektion
(Paulrud 2005; Moroni et al. 2018; Smith 2019).

Skador pa spenarna och framfor allt traumatiska spenskador som gar in till
spenkanalen eller spencisternen okar risken for klinisk mastit (Dohoo & Martin
1984a; Bendixen et al. 1988a; Oltenacu et al. 1990; Moroni et al. 2018). Studier
har dven visat att spenskador verkar leda till 6kad risk for kor att skickas till slakt
eller avlivas (Dohoo & Martin 1984b; Bendixen et al. 1988b; Beaudeau et al. 1995;
Rajala-Schultz & Grohn 1999). Spenskador kan ha manga olika etiologier och kan
kategoriseras pa olika satt. Spenskador kan vara externa eller interna och vidare
delas in i bland annat traumatiska, infektiosa, kemiska, mjolkningsinducerade och
fysiska icke-traumatiska skador (Nichols 2009; Moroni et al. 2018). En vanlig
orsak till traumatiska skador ar trampskador fran andra kor eller kon sjélv, vanligen
da kon ska resa sig (Nichols 2009; Blowey & Edmondson 2010; Moroni et al.
2018).

Spenskador har inte varit i fokus for forskningen de senaste artiondena och det
finns brister i kunskapslaget kring hur vanligt forekommande spenskador &r i
dagslaget och vilken typ av skador som férekommer. Nér det géller behandling av
spenskador dar behandlingsrekommendationerna i litteraturen inte helt sam-
stdammiga och dven har saknas kunskap kring hur kliniskt verksamma veterinarer i
Sverige idag behandlar spenskador. Syftet med det hér arbetet var darfor att forsoka
ta reda pa dels vilken typ av spenskador som forekommer hos dagens svenska
mjolkkor och om det utifran djursjukdata gar att differentiera exempelvis
skarskador fran krosskador. Syftet var ocksa att forsoka klarlagga hur kliniskt
verksamma veterindrer behandlar spenskador idag och jamfora med de
behandlingsrekommendationer som presenteras i litteraturen. Ytterligare en del i
syftet att ta fram information om ras, laktationsnummer och laktationsstadie for att
jamfora med vad litteraturen skriver om hur dessa faktorer paverkar risken for
spenskador.
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2. Litteraturoversikt

2.1 Spenens anatomi och fysiologi

Juvret hos kor &r indelat i fyra separata juverdelar med varsin tillnérande spene
(Singh 2017). Spenens véavnadslager bestar innerst av mukosa, darefter ett inre
fibrost lager, stroma och ytterst tdcks spenen av ett tunt hudlager (Moroni et al.
2018). Mukosan bestar av tvaskiktat kubiskt epitel och utlinjerar spencisternen
(Paulrud 2005). Stromat ar rikt vaskulariserat och bestar av muskuloelastisk vavnad
som bland annat bidrar till att halla spenkanalen 6ppen under mjélkning och stangd
daremellan (Paulrud 2005). Hudlagret pa spenen bestar av ett flerskiktat skivepitel
och ar fast forankrad mot det underliggande stromat.

Spenkanalen ar belagen i spenspetsen och ar en longitudinellt veckad gang som
utlinjeras, liksom huden, av ett flerskiktat skivepitel (Paulrud 2005). Det yttersta
cellagret i skivepitelet &r keratiniserat och stots bort som celldebris vid mjélkning.
Nya celler differentieras kontinuerligt fran basallamina ut mot lumen och pa detta
sétt fornyas epitelet kontinuerligt. | spenkanalens proximala ande sitter Firsten-
bergs rosett som markerar dvergangen fran spenkanalen till spencisternen.

Spencisternen 6vergar i juvercisternen ungefar i hojd med spenbasen och i detta
omrade sitter ett venost plexa (Gilbert et al. 2017).

For producerande mjolkkor ar juver- och spenhalsan central och bristande juver-
halsa &r en av de vanligaste orsakerna till att mjolkkor skickas till slakt (Ahlman et
al. 2011; Alvasen et al. 2014; Véaxa 2023a). Spenkanalen ar en kroppsdppning som
forbinder juvret med den yttre omgivningen och for att minska risken for en
ascenderande infektion finns bade mekaniska och kemiska skyddsmekanismer i
spenens anatomi och fysiologi (Moroni et al. 2018). Spenkanalen omges av en
sfinktermuskel som haller spenkanalen stangd mellan mjolkningarna (Paulrud
2005). Detta tillsammans med spenkanalens longitudinella veckning ger ett
mekaniskt skydd mot att patogener fran omgivningen ska na juvret (Paulrud 2005;
Smith 2019).

Keratinet i spenkanalens skivepitel ar ocksa viktigt i skyddet mot infektion da
det har bade mekaniska och immunologiska skyddsfunktioner (Smith 2019). Nar
det yttersta keratiniserade cellagret stots bort bildar detta en plugg som fungerar
som en mekanisk barriar i spenkanalen som forhindrar att patogener nar juvret
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(Singh 2017; Smith 2019). Keratinet har dven formagan att binda patogener och
fora dem med sig ut genom spenkanalen vid mjélkning tillsammans med celldebris
(Paulrud 2005). Utover det mekaniska skyddet har keratinet dven vissa bakterio-
statiska egenskaper. Den exakta betydelsen av dessa bakteriostatiska egenskaper i
skyddet mot juverinfektion ar dock omdiskuterat.

Spenen utgor alltsd ett viktigt skydd mot juverinfektion och traumatiska
spenskador okar risken for klinisk mastit i den affekterade juverdelen (Dohoo &
Martin 1984a; Bendixen et al. 1988a; Oltenacu et al. 1990; Moroni et al. 2018).

2.2 Klassificering av spenskador

Det finns olika sétt att klassificera och dela in spenskador pa. Inledningsvis kan de
delas in i externa och interna spenskador (Nichols 2009). Externa spenskador
kannetecknas av att huden som téacker spenen ar skadad, men skadan kan dven
omfatta djupare vavnadslager. Interna skador kan involvera olika delar av spenens
strukturer, men till skillnad fran externa skador sa &r huden intakt vid interna
skador. Interna och externa skador kan vidare delas in i ytterligare kategorier utifran
skadans utseende och etiologi.

Interna skador &r en defekt i spenen som ger upphov till partiell eller fullstandig
obstruktion av mjolkflodet (Nichols 2009). I manga fall ar interna spenskador
orsakat av tidigare trauma mot spenen och orsaken till obstruktionen ar ofta
svullnad, granulationsvévnad, fibros eller skador i mukosan (Moroni et al. 2018).
Konsekvensen blir att den affekterade juverdelen blir svar eller tar lang tid att
mjolka (Nichols 2009).

Externa spenskador kan kategoriseras efter etiologi dar nagra exempel ar;
traumatiska, infektitsa, kemiska och fysiska icke-traumatiska (Moroni et al. 2018).
Vidare finns dven spenskador som kan kategoriseras som mjolkningsinducerade
skador, vilket dven kan falla under kategorin interna spenskador (Blowey &
Edmondson 2010). Hyperkeratos kring spenkanalens mynning &r en vanlig
mjolkningsinducerad skada som kan variera i allvarlighetsgrad, dar kraftig
hyperkeratos &r associerat till 6kad risk for bade klinisk och subklinisk mastit
(Blowey & Edmondson 2010; Pantoja et al. 2020). Andra mjélkningsinducerade
skador som kan foérekomma &r olika grader av svullnad, 6dem och blédningar
(Blowey & Edmondson 2010). Vanliga orsaker till spenskador till féljd av
maskinmjolkning ar: for starkt vacuum, dalig pulsation, suboptimal passform
mellan spene och spenkopp eller otillracklig forberedelse av juvret infér mjolkning.
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2.3 Traumatiska spenskador

Fokus for detta arbete ar traumatiska spenskador. Traumatiska spenskador
presenteras i litteraturen vanligen som antingen lacerationer (externa spenskador)
eller krosskador (externa och/eller interna spenskador). Detta avsnitt kommer att ge
en narmare beskrivning av krosskador och lacerationer, samt den behandling som
presenteras i litteraturen av dessa skador. Inledningsvis presenteras den rekommen-
derade utredningsgangen vid spenskador och avslutningsvis kommer en kort
redogorelse for spenamputation som behandlingsalternativ att presenteras.

2.3.1 Undersokningsgang vid traumatiska spenskador

| litteraturen presenteras en valdigt likartad undersékningsgang forfattare emellan,
med samma struktur och metodik. Inledningsvis gors en yttre visuell inspektion av
juvret och spenarna (Couture & Mulon 2005; Nichols 2009; Roberts & Fishwick
2010; Gilbert et al. 2017). Detta for att undersoka efter tecken pa svullnad,
asymmetri och yttre skador, samt eventuella yttre lesioners lokalisation och omfatt-
ning. Juvret och spenar palperas efter tecken pa smarta och inflammation. Skadade
spenar bor hanteras varsamt med forsiktig manipulation.

Mijolken fran alla juverdelar bor alltid undersokas vid en spenskada (Couture &
Mulon 2005; Nichols 2009; Roberts & Fishwick 2010; Gilbert et al. 2017). Mj6lken
undersoks okulart samt med hjéalp av California Mastitis Test (CMT) for att upp-
skatta mjolkens celltal i varje juverdel. Beroende pa kliniska fynd och CMT kan en
eller flera juverdelar provtas for bakteriologisk undersokning. | Sveriges veterinar-
forbunds antibiotikariktlinjer for nét och gris (2019) rekommenderas att alltid ta
mjolkprov for bakteriologisk undersokning fran skadade spenar. Vidare beskrivs i
riktlinjerna att mjolkprovet lampligen kan tas via kanyl direkt fran spen- eller
juvercisternen for en mer korrekt beddmning av provet. Mjolkflodet fran den
skadade spenen kan utvarderas i samband med undersokning av mjélken genom att
mjolka ur ett par stralar ur spenen (Nichols 2009; Roberts & Fishwick 2010; Gilbert
et al. 2017). Detta for att utvardera tecken pa eventuell obstruktion.

Spenkanalen och spencisternen bor &ven undersdkas med hjélp av en prob som
fors in i spenkanalen for att beddma om spenkanalen verkar vara intakt, samt om
det finns tecken pa svullnad eller obstruktion (Couture & Mulon 2005; Nichols
2009; Roberts & Fishwick 2010; Gilbert et al. 2017). Ytterligare diagnostiska
hjalpmedel &r ultraljud, kontrastrontgen och endoskopi. Dessa ar framfor allt
vardefulla vid interna skador och obstruktion av mjolkflodet.
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2.3.2 Krosskador (“spentramp”)

Spentramp och dess riskfaktorer

Krosskador pa spenar omnamns ibland synonymt med “spentramp” di den
vanligaste orsaken till krosskador &r att spenen blir trampad pa, antingen av kon
sjélv, eller av andra kor (Nichols 2009; Blowey & Edmondson 2010; Moroni et al.
2018). Det ar vanligt att trampskador sker da kon ska resa sig och spenen klams
eller skadas ofta av kléven eller mediala lattkloven pa det ipsilaterala benet (Moroni
et al. 2018). Nagra faktorer som setts 6ka risken for spenskador ar: halt underlag i
liggbas eller gangar, dalig liggkomfort, for smala liggbas, hélta och hég belagg-
ningsgrad (Blowey & Edmondson 2010). Kor med Iagt hangande juver eller langa
spenar dar avstandet mellan marken och spenarna ar kortare I6per storre risk for
spentramp (Grommers et al. 1971; Moroni et al. 2018). Studier har visat att
incidensen ar hogst under laktationens forsta tre manader (Bendixen et al. 1988b;
Oltenacu et al. 1990) och enligt Bendixen et al. (1988b) framfor allt inom forsta
manaden efter kalvning. Att risken &r hogst under de forsta tre manaderna kan
mojligen bero pa juvrets okade storlek som gor det mer utsatt for externt trauma.
Risken for spentramp Okar dven med laktationsnummer dar frekvensen ar hogre
fran tredje laktationen och uppat. Bendixen et al. (1988b) sag dven en 6kad incidens
av spentramp bland SLB (Svensk laglandsboskap, dven kallad Svensk Holstein)
jamfort med SRB (Svensk rod och vit boskap).

Kliniska symptom vid spentramp

Spenspetsen &r en vanlig lokalisation for spentramp och skador mot spenspetsen
riskerar att involvera viktiga strukturer sa som spenkanalen, sfinktermuskel och
Furstenbergs rosett (Nichols 2009; Gilbert et al. 2017; Moroni et al. 2018).
Symtomen vid akut spentramp &r svullnad, ddem, blédningar och smarta vilket
manifesteras som véarjningsforsok vid manipulation av spenen (Moroni et al. 2018).
Lacerationer och andra externa skador i spenens hud kan ofta forekomma samtidigt
vid krosskador. Spentramp kan dven leda till skador i spenkanalens epitel med
ruptur av epitelet som f6ljd. Konsekvensen kan da bli att epitelet kan inverteras in
mot spencisternen eller everteras ut genom spenkanalens mynning.

Ofta paverkas mjolkflodet fran spenen vid spentramp (Moroni et al. 2018). Det
kan dels bero pa mekanisk obstruktion till foljd av mjukdelssvullnaden. Ytterligare
en orsak till nedsatt mjolkflode &r att sméartan kan interferera med mjolknedslapp.
Risken for mastit 6kar vid spentramp dels da spenens fysiska skyddsmekanismer
skadas, men ocksa da svullnaden och smartan forsvarar mjélkningen, vilket leder
till ett samre dranage av juverdelen.

Krosskador kan &ven ge upphov till kroniska problem. Trauma mot spenspetsen
anses vara en av de vanligaste orsakerna till obstruktion i spenkanalen eller Fiirsten-
bergs rosett. En 6kad mangd granulationsvdvnad och fibros i spenen efter en
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krosskada gor att juverdelen blir svar eller tar lang tid att mjélka (Nichols 2009;
Gilbert et al. 2017; Moroni et al. 2018).

Behandling vid akut spentramp

I den akuta fasen rekommenderas upphoérd mjolkning av den skadade spenen
(Geishauser et al. 2005; Nichols 2009; Blowey & Edmondson 2010; Gilbert et al.
2017). Detta for att ge mekanisk avlastning och vila for att lata vavnaden laka.
Raden om hur lange spenen bor vilas fran mjolkning och hur mjolken pa lampligast
sétt bor dréneras ut skiljer sig dock mellan olika forfattare.

Sveriges veterinarforbunds (SVF) riktlinjer for antibiotikaanvandning till
notkreatur och gris (2019) innehaller rekommendationer for behandling av spen-
tramp. Rekommendationen baseras pa en bedémning av skadan baserad pa klinisk
undersokning, okuldr undersokning av mjolken, CMT och bakteriologisk under-
sokning. Dar rekommenderas upphdrd mjolkning av den skadade spenen i 8-12
dagar. Vid langre vilotid sinar ofta juverdelen och i sadana fall &r det lampligt att
sinldgga juverdelen och endast mjélka Gvriga tre spenar resten av laktationen. Vid
CMT 1-2 utan véxt av bakterier ges ingen antibiotikabehandling och spenen vilas
fran mj6lkning i 8-12 dagar. Vid CMT 1-2 med vaxt av bakterier, eller CMT 3 med
eller utan véxt av bakterier, rekommenderas lokal eller systemisk antibiotika. Aven
har bor spenen vilas fran mjolkning. Fortsatt urmjolkning under lakningstiden
rekommenderas vid: riklig forekomst av bakterier oavsett CMT, tecken pa klinisk
mastit eller CMT 4-5 med férekomst av bakterier. Antibiotikabehandling avgors i
dessa situationer utifran det enskilda fallet. Vidare skriver SVF i sina riktlinjer att
kraftiga spenskador kan behéva antibiotikabehandling oavsett CMT och bakterio-
logisk undersokning. Forstahandsvalet av antibiotika &r bensylpenicillin parenteralt
i 3-5 dagar beroende pa agens.

Gilbert et al. (2017) anger en viloperiod fran mj6lkning i 7-10 dagar, men
rekommenderar passiv dranering av juverdelen varannan dag via mjolkror. Nichols
(2009) rekommenderar istéllet avlastning av spenen i en period av 2x3 dagar. Det
innebdr att ett naturligt spenstift i vax fors in i spenkanalen som lamnas kvar under
tre dagar. Spenstiftet l6ser upp sig sjalv och dag tre dréneras juverdelen ur passivt
via mjolkror, varefter ett nytt vaxstift introduceras i spenkanalen som far sitta kvar
under tre dagar. Dag sex utvarderas mjolkflodet och ar det fortfarande nedsatt
rekommenderar forfattaren undersokning och behandling via endoskopi. Aven
Gilbert et al. (2017) rekommenderar vidare undersokning med ultraljud vid nedsatt
mjolkflode efter viloperiodens slut, samt behandling antingen via endoskopi eller
blind kirurgi.

Blowey & Edmondson (2010) preciserar inte tiden for hur 1ange spenen bor vila
fran mjolkning. For att undvika infektion i juvret under viloperioden skriver de att
ett mjolkror kan foras in i spenkanalen under 1-2 veckor for passivt dranage av
juvret. Dock anser de att detta dkar risken for mastit, framfor allt vid avldgsnandet
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av mjolkroret. Ett battre sétt att forebygga infektion anser de ar att handmjolka ur
ett par stralar ur den skadade spenen vid varje mjolkning och daremellan lata spenen
vila.

Geishauser et al. (2005) beskriver ett behandlingsprotokoll for konservativ
behandling av spentramp dar spenen far vila fran mjolkning i 3x3 dagar for att
aterga till normal mjolkning pa dag nio. Detta galler dock endast da mjdlken upp-
visar ett normalt utseende. Vid tecken pa klinisk mastit rekommenderar de lokal
antibiotikabehandling samt dranering av juvret tva ganger per dag. Vid normal
mjolk reng0drs och desinficeras forst spenen. Dérefter mjolkas juverdelen ur och
intramammar antibiotika administreras. Spenkanalen forsluts sedan med ett sterilt
spenstift i silikon som gor att spenkanalen bibehaller sin struktur och minskar risken
for adherenser. Slutligen bandageras spenen med sjélvhaftande elastiskt bandage
for att halla spenstiftet pa plats och spenen far vila i tre dagar. Denna procedur utfors
dag noll, tre och sex, med tre vilodagar emellan och dag nio atergar juverdelen till
normal mjolkning. Om spenen fortfarande inte gar att mjolka efter nio dagar kan
kirurgisk behandling 6vervégas. Alternativt kan juverdelen sinlaggas eller kon
skickas till slakt.

Géllande anvandning av spenstift visade Querengasser et al. (2002) i sin studie
att bade spenstift i silikon och naturliga vaxstift gav bra resultat for langsiktig
mjolkningsformaga. Daremot sdg de en lagre frekvens av klinisk mastit och
patogener i mj6lken vid anvandning av silikonstift jamfort med naturliga vaxstift.
Sato et al. (2020) sag daremot i sin studie att spenstift i vax, vars innehall liknade
spenens naturliga sebum, histologiskt gav bést och mest skonsam ldkning. Dessa
bada studier anvande dock inte samma variant av silikonstift. Sato et al. (2020)
anvande ett silikonstift med en kuff som gjorde att stiftet satt kvar i spenkanalen
utan att behdva sutureras fast.

Moroni et al. (2018) skriver till skillnad fran andra forfattare att maskinmjclk-
ning inte nddvandigtvis behover upphdra vid spentramp. Da mjélkflodet endast ar
nedsatt och inte fullstdndigt obstruerat beskriver de att djurdgare ibland hanterar
detta genom att anvénda spenstift mellan mjélkningarna for att tdnja ut
spensfinktern. Andra forfattare hdvdar dock att mjolkrér och spenstift som syftar
till att dilatera och ténja ut spenkanalen kan orsaka skador i spenen och 6kar risken
for mastit (Geishauser et al. 2005; Gilbert et al. 2017). Vid kraftig eller total
obstruktion rekommenderar daremot Moroni et al. (2018) att spenen vilas fran
maskinmjolkning och att juvret istallet draneras via mjolkror tva ganger dagligen.
Efter dranering av juverdelen rekommenderar de att ett spenstift i vax eller silikon
fors in i spenkanalen mellan mjolkningarna. Det viktigaste i behandling av akut
spentramp anser Moroni et al. (2018) dock ar att behandla med systemisk
antiinflammatorisk behandling och undvika ytterligare trauma mot spenen. Vidare
skriver de att en gradvis dvergang till normal mjélkning &r 6nskvart inom 3-7 dagar.
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Behandling vid kroniska krosskador

Kroniska problem med obstruktion, som ger upphov till svarmjolkade juverdelar
eller langa mj6lkningstider, &r ofta ett resultat av tidigare trauma mot spenspetsen
(Nichols 2009; Gilbert et al. 2017; Moroni et al. 2018). Kroniska obstruktioner kan
behandlas kirurgiskt, antingen blint via spenkanalen, genom 6ppen kirurgi, eller via
endoskopi sa kallat teloskopi (Couture & Mulon 2005; Gilbert et al. 2017).

Vid blind kirurgi fors en spenkniv in i spenkanalen och ett snitt gors, i h6jd med
Furstenbergs rosett, genom att forsiktigt féra ut kniven i 30-45 graders vinkel
(Gilbert et al. 2017). Pa detta satt skapas ett snitt genom Firstenbergska rosetten
och proximala tredjedelen av spenkanalen utan att orsaka skada pa spenkanalens
distala del. Mjolkflodet utvarderas genom att mjolka ur ett par stralar for hand och
jamférs med mjolkflodet i den friska kontralaterala spenen. Vid behov gors
ytterligare ett snitt i 180 graders vinkel till det forsta snittet, varefter mjolkflodet
utvérderas igen. Ytterligare snitt anldggs i intervall av 90 graders vinkel tills ett
tillfredsstallande mjolkflode uppnatts. Postoperativt bor spenen handmjolkas ur ett
par stralar varje till varannan timme fram till nasta maskinmjolkning. Efter
mjolkningen satts ett spenstift i vax in for att behalla spenkanalen 6ppen. Spenstiftet
bor sitta kvar i ungeféar fem dagar tills spenkanalen lakt.

Ett alternativ till blind kirurgi ar att atgarda obstruktionen via endoskopi (Gilbert
et al. 2017). Detta mojliggor visualisering av spenkanalen och Firstenbergs rosett,
vilket ger storre kirurgisk precision.

Flera forfattare beskriver endoskopi som den foredragna metoden framfor blind
kirurgi pa grund av béttre resultat och storre precision (Bleul et al. 2005; Couture
& Mulon 2005; Mulon 2016; Gilbert et al. 2017). Vid blind kirurgi skriver Gilbert
et al. (2017) att aterfall ar vanligt, framfor allt vid obstruktion i Fiirstenbergs rosett.
Flera studier har visat pa god prognos efter behandling via endoskopi, med atergang
till en god mjolkningsformaga (Geishauser et al. 1999, 2005; Bleul et al. 2005).

2.3.3 Lacerationer

Skarsar eller lacerationer kan ocksa ske till foljd av trampskador, antingen
sjalvforvallat eller av andra kor, men de kan ocksa orsakas av taggtrad eller andra
vassa foremal (Moroni et al. 2018). Lacerationer kan delas in i ytliga eller djupa
beroende pa om de gar hela vagen in till mukosan eller inte (Couture & Mulon
2005; Nichols 2008; Roberts & Fishwick 2010; Mulon 2016; Gilbert et al. 2017).
Vidare kan lacerationer delas in utifran tidsaspekt, utseende och lokalisation.
Allvarlighetsgraden av skadan och prognosen avgors till stor del av dessa faktorer
(Couture & Mulon 2005; Nichols 2008, 2009; Roberts & Fishwick 2010; Gilbert et
al. 2017). Skadan raknas som kronisk da den ar mer &n 12 h gammal (Nichols
2008). Lacerationer bor helst atgardas inom 12 h fran skadetillfallet. Efter 12 h
forsamras prognosen for skadan och risken Okar for komplikationer sa som
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fistulering och mastit (Couture & Mulon 2005; Azizi et al. 2007; Nichols 2008;
Roberts & Fishwick 2010; Nichols et al. 2016; Gilbert et al. 2017).

Horisontella sar laker samre &n longitudinella sar da spenens blodkarl 16per i
vertikal riktning. Horisontella sar riskerar darmed att skéra av blodkéarlen och kan
resultera i en dalig blodforsorjning av vavnaden distalt om skadan (Couture &
Mulon 2005; Nichols 2008; Roberts & Fishwick 2010; Gilbert et al. 2017). Om en
horisontell laceration omfattar mer &n 50 % av spenens omkrets Okar risken for
ischemisk nekros distalt om skadan (Couture & Mulon 2005).

Lacerationer som involverar spenspetsen anses ocksa ha samre prognos da
spenkanalen och spensfinktern ar svara att rekonstruera (Couture & Mulon 2005;
Nichols 2008; Roberts & Fishwick 2010; Gilbert et al. 2017). Vidare har sar med
linjart utseende battre prognos for lakning an sar med mer komplicerat och oregel-
bundet utseende.

Nichols et al. (2016) sag dock i sin studie att skadans lokalisation och utseende
inte hade sa stor betydelse for den langsiktiga mjolkningsformagan. De undersokte
da dels hur manga laktationer korna genomforde efter operationen, men utférde
ocksa intervjuer av djuragaren minst sex manader efter operationen dar de fragade
om mjolkningsférmagan fran den affekterade spenen. De faktorer som ékade risken
for fistulering eller otillfredsstallande mjolkningsformaga var skadans alder och
samtidig forekomst av mastit.

Behandling av kroniska lacerationer

Tidsaspekten &r viktig for prognosen for lakning av lacerationer. Vissa anser att
prognosen forsdmras redan efter 4 h och 12 h efter skadetillfallet & prognosen
betydligt samre (Hull 1995; Roberts & Fishwick 2010). Efter 12 h kan svullnaden
forsvara suturering av saret och vissa forfattare rekommenderar da fordrojd primar
sarlakning. Detta for att lata svullnaden ga ner, med hjalp av systemisk anti-
inflammatorisk behandling (NSAID) och aktiv kylning, innan saret sutureras
(Couture & Mulon 2005; Nichols 2008, 2009; Roberts & Fishwick 2010).

Risken for juverinfektion &r stor vid skador som ar 48-96 h gamla, men enligt
Couture & Mulon (2005) kan det anda vara vart att forsoka atgarda dessa kirurgiskt,
framforallt vid enkla linjara sar. Forfattarna papekar dock att det finns en 6kad risk
for fistelbildning vid suturering av &ldre sar. For lacerationer &ldre an 96 h anser
forfattarna dock att saret bor laka sekundart da granulationsvavnad gor det svart att
sarskilja vavnadslagren, vilket forsvarar kirurgin.

Ytliga lacerationer

Enligt Moroni et al. (2018) tenderar djurdgare att ignorera ytligare lacerationer och
tillkallar veterindr endast vid djupare skador eller skador som interfererar med
mjolkning. Ytliga lacerationer som endast involverar huden eller ytlig muskulatur
behover séllan atgardas kirurgiskt, utan kan laka sekundéart (Nichols 2008; Roberts
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& Fishwick 2010). Ytliga lacerationer som laker sekundért kan dock ge upphov till
arrbildning som kan stéra passformen till spenkopparna i mjolkningsmaskinen
(Nichols 2008). Vid ytliga lacerationer som inte gar in till mukosan, men &nda
beddms behdva slutas primart, sutureras intermediarlagret och huden pa samma satt
som vid djupa lacerationer (Gilbert et al. 2017).

Djupa lacerationer

Risken for juverinfektion ar storre vid djupa lacerationer da spenens skydds-
barridrer stors (Nichols 2008). Djupa lacerationer I6per ocksa storre risk for
fistelbildning, framfor allt djupa lacerationer som inte atgardas kirurgiskt eller da
mukosan inte suturerats tillrackligt val (Roberts & Fishwick 2010; Mulon 2016;
Gilbert et al. 2017; Moroni et al. 2018). Djupa lacerationer bor darmed sutureras sa
snart som mojligt. Nedan foljer en redogorelse for kirurgisk atgard av djupa
lacerationer samt strategier for anestesi och analgesi.

Anestesi och analgesi vid spenkirurgi

Vid spenkirurgi &r xylazin lampligt for anestesi, som kan administreras intravenost
eller intramuskulart (Hull 1995; Couture & Mulon 2005; Roberts & Fishwick 2010;
Mulon 2016; Gilbert et al. 2017). Ett annat alternativ ar multimodal anestesi med
en kombination av xylazin, ketamin och butorfanol (Nichols 2008).

For lokalbeddvning rekommenderas framfor allt Lidokain 2 % utan adrenalin
(Hull 1995; Couture & Mulon 2005; Nichols 2009; Roberts & Fishwick 2010;
Mulon 2016; Gilbert et al. 2017). Férutom lidokain kan &ven prokain anvandas som
substans for lokalanestesi (Roberts & Fishwick 2010). De vanligaste metoderna for
lokalbeddvning som rekommenderas &r: ringblock vid spenbasen, V-block proxi-
malt om lacerationen eller som regional intravends perfusion.

For analgesi rekommenderar flera forfattare att kombinera lokalanestesi med
NSAID for postoperativ analgesi (Couture & Mulon 2005; Nichols 2008; Roberts
& Fishwick 2010; Mulon 2016). | Lakemedelsverkets riktlinjer for behandling med
NSAID till notkreatur, far, get och gris (2009) anges daremot att NSAID inte &r
indikerat vid sméartsamma processer i spenar. Enligt riktlinjerna ar effekten av
NSAID tveksam vid spenskador da cirkulationen i perifera kroppsdelar generellt ar
dalig. Dessa riktlinjer for NSAID omfattar alla traumatiska spenskador, saval
lacerationer som krosskador. Vid hoggradig klinisk mastit rekommenderas daremot
NSAID som understddjande behandling.

Kirurgisk behandling av djupa lacerationer

Infor kirurgisk atgard administreras lokalbeddvning och om skadans lokalisation
tillater kan en stas anlaggas vid spenbasen for intraoperativ hemostas (Gilbert et al.
2017). Spenen rengors och desinficeras och saret bor debrideras noggrant for att
uppna god lakning. All kontaminerad och devitaliserad vavnad maste debrideras
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bort, men for att kunna stanga saret bor sa mycket frisk vavnad som majligt behallas
(Hull 1995; Roberts & Fishwick 2010; Gilbert et al. 2017).

I en studie av Ghamsari et al. (1995) konstaterades att den bé&sta lakningen
kliniskt, histopatologiskt, radiologiskt och biomekaniskt astadkoms genom
suturering i tre separata lager. Enligt denna metod sutureras mukosan och inter-
mediarlagret enkelt fortlopande i tva separata lager med absorberbart syntetiskt
suturmaterial och huden sutureras med enkla isolerade stygn i icke-absorberbart
material. | enlighet med deras studie rekommenderar ocksa manga forfattare att
djupa lacerationer som gar in till mukosan sutureras i tre lager pa motsvarande satt
(Couture & Mulon 2005; Nichols 2008; Roberts & Fishwick 2010; Mulon 2016).
Sar med mer komplext utseende kan daremot med fordel sutureras med enkla
isolerade stygn dven for de inre lagren for att astadkomma en god apposition
(Nichols 2008; Mulon 2016).

For att undvika mjolklackage genom suturlinjern och minska risken for
fistulering sutureras mukosan noggrant med suturmaterial i tunn diameter (Couture
& Mulon 2005). Till de inre lagren rekommenderas syntetiskt absorberbart
suturmaterial i antingen storlek 3.0 eller 4.0 (Couture & Mulon 2005; Nichols 2008,
2009; Mulon 2016) eller 4.0 till 5.0 (Hull 1995; Roberts & Fishwick 2010). Till
huden rekommenderas icke-absorberbart material i storlek 2.0 (Couture & Mulon
2005; Nichols 2008; Roberts & Fishwick 2010), eller 2.0 till 3.0 (Roberts &
Fishwick 2010; Mulon 2016).

Nichols & Anderson (2007) utforde en studie for att undersoka olika sutur-
materials hallfasthet i mjolk, med eller utan bakteriell kontamination. De kom fram
till att Monocryl ar olampligt fér spenkirurgi pa grund av sin korta hallfasthet.
Vicryl brots ner snabbare da mjolken var bakteriellt kontaminerad och forfattarna
ansag aven att multifilamenta suturmaterial ar olampligt vid samtidig infektion. Da
en spenskada forvantas laka pa ungefar 21 dagar ansag de PDS 11 vara mest lampligt
som suturmaterial for att bibehalla suturmaterialets integritet under hela laknings-
perioden. Med bakgrund av denna studie rekommenderar Nichols (2008) att
anvanda PDS 11 vid spenkirurgi da en fordrojd sarlakning forvantas eller vid
forekomst av samtidig mastit. Om det inte finns tecken pa klinisk mastit och
fordrojd sarlakning inte forvantas anser Nichols (2008) att dven Vicryl kan
anvandas. Suturering med Catgut rekommenderas inte pa grund av att den
enzymatiska reaktion som sker i vavnaden da materialet bryts ner.

Postoperativ vard efter spenkirurgi

Postoperativt bor saret skyddas fran kontamination med hjalp av ett spenbandage
(Couture & Mulon 2005; Nichols 2008; Roberts & Fishwick 2010; Mulon 2016).
NSAID kan administreras bade preoperativt och postoperativt for att minska smarta
och svullnad (Nichols 2008; Roberts & Fishwick 2010; Mulon 2016). Nichols
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(2008) rekommenderar NSAID en gang dagligen i tre dagar postoperativt och
Mulon (2016) rekommenderar NSAID under 24-48 h postoperativt.

Efter kirurgisk atgard av spenlacerationer bér handmjélkning undvikas medan
saret laker (Couture & Mulon 2005; Nichols 2008; Roberts & Fishwick 2010;
Mulon 2016). Detta da handmjdlkning ger ett mer ojamnt tryck over spenen &n
maskinmjolkning, vilket da kan 6ka risken for sarruptur och fistulering.

Vid kraftig postoperativ svullnad kan det vara lampligt att anvanda en storre
spenkopp vid maskinmjélkning (Couture & Mulon 2005; Nichols 2008). Om
svullnaden &r for kraftig, eller juverdelen inte maskinmjolkas av annan anledning,
kan juverdelen ocksa draneras via mjolkror, alternativt sinlaggas (Nichols 2008;
Roberts & Fishwick 2010).

Nar det kommer till hur manga dagar efter operationen som stygntagning bor
ske presenteras olika rekommendationer i litteraturen, men rekommendationerna
ligger mellan 8-11 dagar efter ingreppet (Hull 1995; Couture & Mulon 2005;
Nichols 2008; Roberts & Fishwick 2010; Mulon 2016; Gilbert et al. 2017). Senare
stygntagning rekommenderas inte, dels da spenen har sa pass god blodférsorjning
att saret hinner laka pa den tiden, men ocksa for att minska risken for inflammation
och infektion i suturlinjen (Hull 1995; Couture & Mulon 2005; Nichols 2008). Flera
forfattare anser att risken for fibros i vavnaderna okar da suturerna far sitta kvar
langre (Couture & Mulon 2005; Nichols 2008; Mulon 2016).

Antibiotikabehandling vid spenlacerationer

Litteraturen &r inte helt samstammig nér det géller administrering av antibiotika vid
lacerationer. Manga rekommenderar nagon form av behandling med antibiotika
men det finns skillnader i rekommendationer kring administrationsvag (Hull 1995;
Couture & Mulon 2005; Nichols 2008; Roberts & Fishwick 2010; Mulon 2016;
Gilbert et al. 2017; Moroni et al. 2018).

Gilbert et al. (2017) anser att systemisk antibiotika endast &r indicerat vid
spenlacerationer da det finns tecken pa akut klinisk mastit. Vid spenlacerationer
utan tecken pa klinisk mastit rekommenderar de lokal antibiotika intramammart var
fjarde dag i 10 dagar.

Flera forfattare rekommenderar alltid postoperativ systemisk antibiotika-
behandling efter kirurgisk behandling av djupa lacerationer som gar in till mukosan
(Hull 1995; Couture & Mulon 2005; Nichols 2008; Roberts & Fishwick 2010;
Mulon 2016; Moroni et al. 2018). Systemisk antibiotikabehandling med bensyl-
penicillin intramuskulart, rekommenderas i minst tre dagar postoperativt av Nichols
(2008), Mulon (2016) samt Couture & Mulon (2005). Ut6ver systemisk antibiotika
rekommenderar Hull (1995), Roberts & Fishwick (2010) samt Moroni et al. (2018)
att alltid kombinera systemisk antibiotika med lokal intramammar antibiotika vid
djupa lacerationer. Couture & Mulon (2005) anser att systemisk antibiotika kan
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kompletteras med lokal antibiotika da tecken pa mastit foreligger i den kirurgiskt
atgardade juverdelen.

| antibiotikariktlinjerna fran Sveriges veterinarférbund (2019) finns inga
specifika rekommendationer for spenlacerationer sa som det finns fér spentramp
och klinisk mastit. Mastit paverkar dock prognosen och risken for komplikationer
efter kirurgisk atgard av spenlacerationer enligt en studie av Nichols et al. (2016)
som undersokte langtidsprognosen for kirurgiskt behandlade spenlacerationer.
Postoperativ mastit hade ett signifikant samband till att korna vid uppféljningen
efter ungefar sex manader var svara eller omoéjliga att mjolka ur i juverdelen med
den kirurgiskt atgardade spenen. Mastit 6kade aven risken for fistelbildning.

2.3.4 Spenamputation

Omfattande spenskador, oavsett typ, som inte bedéms kunna atgéardas konservativt
eller kirurgiskt kan hanteras genom att amputera den skadade spenen (Roberts &
Fishwick 2010; Gilbert et al. 2017). Eventuell mastit i juverdelen bor behandlas
innan spenen amputeras och innan ingreppet bor juverdelen mjélkas ur och
behandlas med intramammér antibiotika for att forebygga juverinfektion (Gilbert
et al. 2017). Vid spenamputation i en juverdel med mastit kan amputationen leda
till 6kad kontamination med spridning av patogener till omgivningen (Moroni et al.
2018).

Spenen kan antingen avlagsnas Kirurgiskt dar saret sutureras, eller med hjalp av
en Burdizzo-tang som krossar vavnaden (Roberts & Fishwick 2010; Moroni et al.
2018). Till skillnad fran kirurgisk amputering sa kommer amputering med
Burdizzo-tang leda till att mjolkgangen lamnas Oppen. Vid nekrotiska och
gangranésa spenar dr amputation med Burdizzo-tang att foredra (Roberts &
Fishwick 2010).
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3. Material och metod

Den data som analyserats kommer fran Véxas kodatabas och innehaller
djursjukdata fran ar 2022 for kor ifrn gardar anslutna till Kokontrollen. Ar 2022
var 75 % av svenska mjolkkobeséattningar anslutna till Kokontrollen (Véxa 2023).
I urvalet inkluderades kor som rapporterats med en eller flera spenskador under ar
2022 med Vixas diagnoskoder “Spenskada med juverinflammation” och
”Spenskada utan juverinflammation”. Information som ingick i datauttaget var
djurets id, ras, laktationsnummer, kalvningsdatum, sjukdatum, Jordbruksverkets
(SJV) diagnoskod, Véxas diagnoskod, atgard enligt SJV, administrerade ldkemedel
samt ATC-kod. Datauttaget innehdll mer information an vad som var relevant for
att besvara studiens fragestallningar och darfér sammanstélldes inte heller all
information som ingick i datauttaget. Den information i datauttaget som samman-
stédlldes och analyserade var endast information som beddmdes kunna ge
information géllande kategorisering och behandling av spenskador.

Informationen i datasetet analyserades med hjalp av deskriptiv statistik i
Microsoft Excel samt delvis manuellt. Bakgrundsinformation sa som fordelningen
av kornas ras, laktationsnummer samt dagar i mjoélk berédknades i Microsoft Excel.
Laktationsstadium eller dagar i mjolk (DIM) berdknades fran det senaste
rapporterade kalvningsdatumet fram till forsta rapporterade sjukdatum. Korna
delades in efter laktationsmanad i 3-manadersintervall samt 1-manadsintervall, dar
en manad faststalldes till 30 dagar (medelvérde 30,4) och tre manader 91 dagar
(medelvérde 91,2).

Spenskadorna kategoriserades efter om det forekom samtidig juverinflamma-
tion/klinisk mastit eller inte, enligt diagnoskoder bade enligt SJV och Vaxa.
Informationen géllande behandling av spenskador som kunde utlésas fran data var
antal behandlingstillfallen, administrerade lakemedel samt atgard enligt SJV och
detta analyserades i Microsoft Excel samt delvis manuellt.

Den bakgrundslitteratur som inkluderats i arbetet &r inhdmtat fran databaserna:
Web of Science, PubMed, Scopus samt Google Scholar. S6korden som anvénts var:
((teat*) AND (injury OR injuries OR lesion* OR wound OR laceration OR trauma)
AND (cow OR cows OR cattle OR bovine)). S6kning har aven utforts pa sékorden:
((teat* OR teat-end) AND (tramp* OR tread* OR trauma) AND (cow OR cows OR
cattle OR bovine)). Litteratur har dven inhamtats i referenslistor fran relevanta
artiklar samt filtreringen “Cited by” 1 Web of Science.
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4. Resultat

4.1 Bakgrundsdata

Under ar 2022 rapporterades 465 kor fran 361 olika beséttningar ha en eller flera
spenskador i Véxas kodatabas. De raser som forekom var svensk Holstein (SH),
svensk rdd och vit boskap (SRB), svensk Jersey-boskap (SJB), korsningsboskap av
SH och SRB (SH+SRB), 6vrig mjolkko-ras samt ¢vriga raser. De vanligast fore-
kommande raserna var SH (58 %) och SRB (29 %). Laktationsnummer varierade
mellan 0-10, dar typvarde och medianvéarde var tre. Fordelning av laktations-
nummer hos kor med spenskada kan ses i Figur 1. Av alla kor med rapporterade
spenskador var 32 procent (148/465) av korna i laktationsnummer 0-2 och 68
procent av korna var i laktationsnummer 3-10.
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Figur 1. Fordelning av antal kor med ett visst laktationsnummer bland alla kor med rapporterade
spenskador ar 2022 i Vaxas kodatabas.
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Laktationsstadium vid sjukdomstillfallet (det forsta om fler fanns under samma ar
for samma ko) berdknades som antal dagar i mjolk (DIM). For 43 procent (202/465)
av korna intraffade spenskadan inom laktationens tre forsta manader (0-91 d), varav
22 procent (101/465) var i forsta laktationsmanaden (0-30 d) (Figur 2, Figur 3). For
25 procent (115/465) av korna rapporterades spenskadan inom laktationsmanad 3-
6 (92-183 d) och 15 procent (70/465) av korna befann sig i laktationsmanad 6-9
(184-275 d) (Figur 2). | fem av de rapporterade fallen av spenskador var det kvigor
som asamkats en spenskada fére tidpunkten for sin forsta kalvning vilket gav
negativa tal for DIM.
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Figur 2. Laktationsmanad, 3 man intervall (91d). Tidpunkt for forsta rapporterade sjukdatum i
relation till senast rapporterade kalvningsdatum for kor med rapporterade spenskador ar 2022
enligt Vaxas kodatabas. Kor inom kategorin kvigor ar kor som asamkats en spenskada fore
tidpunkten for sin forsta kalvning.
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Figur 3. Laktationsmanad, 1 man intervall (30d). Tidpunkt for forsta rapporterade sjukdatum i
relation till senaste rapporterade kalvningsdatum for kor med rapporterade spenskador ar 2022
enligt Vaxas kodatabas. Kor inom kategorin kvigor var kor som &samkats en spenskada fore
tidpunkten for sin forsta kalvning.

4.2 Kategorisering av spenskador

Spenskadorna kunde delas in i tva huvudkategorier: ”Spenskador med Klinisk
mastit/juverinflammation” och Spenskador utan klinisk mastit/juverinflamma-
tion”. | Véxas databas delades skadorna endast in i efter tva olika diagnoskoder:
”Spenskada med juverinflammation” och ”Spenskada utan juverinflammation”. 1
rapporteringen fran Jordbruksverket fanns sex olika diagnoskoder som kan ses i
Tabell 1 och dér visas dven vilken diagnoskod dessa motsvarade enligt VVéxa. For
kategorierna ”Spenskada” och ”Spenskador” enligt Jordbruksverket delades dessa
in utifran Viaxas diagnoskod och tillhor ddrmed kategorin ”Spenskada utan klinisk
mastit/juverinflammation” i Tabell 2.
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Tabell 1. Tabellen visar vilken diagnoskod enligt Vaxa som varje diagnoskod enligt SJV motsvarade.

Diagnoskod (SJV) Diagnoskod (Vaxa Sverige)

Spenskada Spenskada utan juverinflammation
Spenskada med juverinflammation Spenskada med juverinflammation
Spenskada med klinisk mastit Spenskada med juverinflammation
Spenskada utan juverinflammation Spenskada utan juverinflammation
Spenskada utan mastit Spenskada utan juverinflammation
Spenskador Spenskada utan juverinflammation

Den vanligaste diagnoskoden var ”Spenskada med Kklinisk mastit/juverinflamma-
tion”, 72 procent (335/465) av korna med spenskador hade denna diagnos (Tabell
2). Ovriga 28 procent (130/465) hade diagnosen “Spenskada utan klinisk mastit/
juverinflammation”.

Av de 465 korna hade 439 kor (94 %) endast ett sjukdatum rapporterat. For 24
kor (5 %) rapporterades det tva sjukdatum eller behandlingstillfallen och tva kor
(0,4 %) hade tre sjukdatum eller behandlingstillfallen. For atta av de 26 individer
med flera behandlingstillfillen dndrades diagnoskoden fran “’Spenskada utan
klinisk mastit/juverinflammation” till ”Spenskada med klinisk mastit/juverinflam-
mation” vid det uppféljande behandlingstillfillet inom en manad efter det forsta
rapporterade sjukdatumet. For sex av dessa atta kor utvecklade de klinisk mastit
inom en vecka frdn forsta rapporterade behandlingstillfallet; Dessa kor
inkluderades da i kategorin ”Spenskada med klinisk mastit/juverinflammation” i
Tabell 2.

Tabell 2. Fordelning av spenskador utifran diagnoskod (SJV), &r 2022 fran Véxas kodatabas.

Diagnoskod (SJV) m Andel kor (%)

Spenskada med klinisk mastit/ 335 72
juverinflammation

Spenskada utan klinisk mastit/ 130 28
juverinflammation

Totalt: 465 100
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4.3 Behandling av spenskador

Vid varje behandlingstillfalle angavs minst en atgardskod enligt SJV. Totalt
rapporterades det in 29 olika atgardskoder och fordelningen av dessa kan ses i
Tabell 10 (Bilaga 1). Varje individ kunde ha en eller flera atgardskoder, varfor antal
kor i Tabell 10 6verskrider totalt antal kor med inrapporterade spenskador. Den
vanligaste atgdrdskoden var “Undersokning, behandling” (38 %) foljt av “Juver-
inflammation 1” (20 %). Totalt fick sex kor (1,3 %) diagnoskoderna “Spenkirurgi”
eller “Operation 0”.

De lakemedel som rapporterats in vid behandling av kor med spenskador kunde
delas in i fem kategorier: Antibiotika, icke steroida antiiflammatoriska lakemedel
(NSAID), lokalanestetika, sedativa preparat samt ovriga likemedel. Ovriga lake-
medel &r preparat som inte bedomts vara direkt kopplade till spenskadan och dessa
lakemedel finns listade i Tabell 11 (Bilaga 1). Det var totalt 18 kor (4 %) som
behandlades med nagot av preparaten i listan dver 6vriga lakemedel.

4.3.1 Lokalanestetika och sedativa preparat

Totalt fick 49 kor (11 %) sedativa preparat och i samtliga fall anvandes den aktiva
substansen xylazin. En individ administrerades bade xylazin och butorfanol. Vidare
fick tva individer allméananestetika i form av ketamin och da i kombination med
xylazin.

Lokalanestetika hade administrerats till totalt 31 kor (7 %). Substanser som
rapporterades var prokain med eller utan adrenalin, lidokain med eller utan
adrenalin samt mepivakain. Fordelning av dessa kan ses i Tabell 3.

Sammanlagt var det 20 kor (4 %) som behandlades med bade sedativa preparat
och lokalanestetika. Av de 31 individer som behandlats med lokalanestetika var det
alltsa 65 procent (20/31) som ocksa fick sedativa lakemedel.
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Tabell 3. Fordelning av administrering av lokalanestetika till kor med spenskador ar 2022 i Véxas
kodatabas.

Lidokain med adrenalin Lidokel-adrenalin vet.

Lidokain utan adrenalin Xylocain 3 10
Mepivakain Carbocain 1 3
Prokain med adrenalin Procamidor Comp vet. 13 42

Pronestesic vet.

Prokain utan adrenalin Procamidor vet. 11 35

Totalt - 31 100
(som behandlats med
lokalanestetika)

4.3.2 Icke steroida antiinflammatoriska lakemedel (NSAID)

Av de 465 kor med spenskador behandlades 363 kor (78 %) med systemisk NSAID.
Substanser som anvénts for behandling var flunixin, karprofen, ketoprofen och
meloxicam. Den vanligaste substansen som administrerades var meloxicam, foljt
av ketoprofen (Tabell 4). For tre individer hade fler &n en substans av NSAID
administrerats vid samma eller olika behandlingstillfallen, darfor éverstiger antal
kor i Tabell 4 det totala antal kor som behandlats med nagon form av NSAID (n=
363).

Tabell 4. Férdelning av administrering av icke steroida antiinflammatoriska lakemedel (NSAID) till
kor med spenskador &r 2022 i Vaxas kodatabas.

Lakemedelssubstans | Produktnamn Andel (%)
Av alla kor som fatt NSAID i

nagon form (n=363)

Flunixin Finadynevet. 8

Karprofen Rimadyl Bovis vet 4 1

Ketoprofen Comforion vet. 103 28
Dinalgen vet.
Rifen vet.

Meloxicam Loxicom 251 69
Melovem
Meloxidolor
Meloxidyl
Metacam
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Bland kor med diagnoskod “Spenskador med klinisk mastit/juverinflammation”
behandlades 78 procent (260/335) med NSAID (Tabell 5). For kor inom kategorin
“Spenskador utan Klinisk mastit/juverinflammation” behandlades 79 procent
(103/130) med NSAID.

Tabell 5. Behandling med NSAID fordelat efter diagnoskod (SJV) for kor med rapporterade
spenskador ar 2022 | Véxas kodatabas.

Kategori (diagnoskod) Totalt antal kor Antal kor som Andel kor som
behandlats med behandlats med

NSAID NSAID (%)

Spenskada med klinisk 335 260 78
mastit/juverinflammation

Spenskada utan klinisk 130 103 79
mastit/juverinflammation

Totalt 465 363 78
Alla spenskador +/- klinisk
mastit/juverinflammation

4.3.3 Antibiotika

Totalt behandlades 77 procent (360/465) av alla kor med antibiotika i nagon form,
lokal och/eller systemisk. For kor inom kategorin “Spenskador med klinisk mastit/
juverinflammation” behandlades 90 procent (300/335) av korna med antibiotika i
nagon form (Tabell 6). For kor inom kategorin ‘“Spenskador utan klinisk
mastit/juverinflammation” behandlades 46 procent (60/130) av korna med
antibiotika i nagon form.

Tabell 6. Behandling med antibiotika i nagon form (lokalt och/eller systemiskt) fordelat efter
diagnoskod till kor med rapporterade spenskador ar 2022 enligt Vaxas kodatabas.

Kategori (diagnoskod) Totalt antal kor Antal kor som Andel kor som
behandlats med | behandlats med

antibiotika antibiotika (%)

Spenskada med klinisk 335 300 90
mastit/juverinflammation

Spenskada utan klinisk 130 60 46
mastit/juverinflammation

Totalt 465 360 77
Alla spenskador +/- klinisk
mastit/juverinflammation

Behandling med antibiotika forekom bade i lokal och systemisk form. Systemisk

antibiotikabehandling var vanligare &n lokal antibiotika till kor med spenskador.
All lokal antibiotika som rapporterats var avsedd for intramammar administration.
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Den vanligaste substansen av antibiotika som anvénts var bensylpenicillin med
prokain. De substanser och preparat som rapporterats samt fordelningen av dessa
kan ses i Tabell 7. Observera att en individ kan ha behandlats med flera substanser,
varfor antal kor i Tabell 7 Overstiger det totala antal kor som behandlats med
antibiotika i nagon form (n=360).

Tabell 7. Fordelning av administrerad antibiotika till kor med spenskador ar 2022 enligt Véxas
kodatabas.

Lakemedelssubstans | Administrationsvdag | Produktnamn Andel (%)
(Lokalt/systemiskt) Avalla kor som

behandlats med
antibiotika i ndgon form
(n=360)

Bensylpenicillin- Lokalt Carepen vet. 42 12

prokain

Bensylpenicillin- Systemiskt Ethacilinvet., 355 99

prokain Penovet vet.

Bensylpenicillin- Systemiskt Geepenil vet. 5 1

natrium

Enrofloxacin Systemiskt Baytril vet. il 0,3

Kombinationspreparat Lokalt Benestermycin vet. 1 0,3

med

benetaminpenicillin,
framycetin och

penetamat

Oxitetracyklin Systemiskt Engemycin vet. 2 0,6
Penetamat Systemiskt Penethaone vet. 2 0,6
Ovrig antibiotika = - 1 0,3

(ospecificerad)

4.3.4 Kombinerad behandling av kor med spenskador och
samtidig Kklinisk mastit/juverinflammation

Behandlingen av kor med spenskador och samtidig klinisk mastit/juverinflamma-
tion ar sammanstalld i Tabell 8. Behandlingarna kategoriserades utifran administre-
ring av antibiotika i lokal och/eller systemisk form samt behandling med systemisk
NSAID. Andra lakemedel sa som sedativa lakemedel, lokalanestetika och Gvriga
lakemedel kan ocksa ha administrerats, men dessa inkluderas inte i tabellen.

Den vanligaste kombinerade behandlingen av kor med diagnoskod “Spenskada
med klinisk mastit/juverinflammation” var att ge bade systemisk antibiotika och
NSAID (58 %). Vidare behandlades 19 procent (65/335) med enbart systemisk
antibiotika och 11 procent (38/335) behandlades med bade systemisk och lokal
antibiotika samt NSAID.
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Tabell 8. Kombinerad behandling till kor med diagnoskod “Spenskada med klinisk mastit/
Juverinflammation” dr 2022 i Vixas kodatabas. Sedativa likemedel, lokalanestetika och ovriga
lakemedel som eventuellt administrerats inkluderas ¢j i tabellen.

(%)

Endast lokal antibiotika 0 0
(ingen NSAID)

Endast systemisk antibiotika 65 19
(ingen NSAID)

Lokal antibiotika, systemisk antibiotika och NSAID 38 11
Lokal och systemisk antibiotika 2 0,6
(ingen NSAID)

Systemisk antibiotika och NSAID 195 58
Endast NSAID 27 8
(ingen antibiotika)

Ingen medicinsk behandling 3 1
(endast sedering och/eller lokalbeddvning)

Information saknas 5 1
Totalt 335 100

4.3.5 Kombinerad behandling av kor med spenskador utan
samtidig Kklinisk mastit/juverinflammation

Den kombinerade behandlingen av kor med diagnoskod “Spenskada utan klinisk
mastit/juverinflammation” &r sammanstallt i Tabell 9. Samma kategorisering av
behandlingarna har anvants som for “Spenskador med Kklinisk mastit/juver-
inflammation”. Aven for dessa kor kan behandling med 6vriga likemedel ha
forekommit, men dessa ar inte inkluderade i behandlingskategorierna.

Den vanligaste kombinerade behandlingen av spenskador utan Klinisk mastit/
juverinflammation var behandling med enbart NSAID (45 %). Detta foljt av
behandling med systemisk antibiotika och NSAID (34 %).
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Tabell 9. Kombinerad behandling till kor med diagnoskod “Spenskada utan klinisk mastit/
Jjuverinflammation” dr 2022 i Vixas kodatabas. Sedativa likemedel, lokalanestetika och évriga

lakemedel som eventuellt administrerats inkluderas ¢j i tabellen.

Behandling m

Endast lokal antibiotika
(ingen NSAID)

Endast systemisk antibiotika
(ingen NSAID)

Lokal antibiotika, systemisk antibiotika och NSAID

Lokal och systemisk antibiotika
(ingen NSAID)

Systemisk antibiotika och NSAID

Endast NSAID
(ingen antibiotika)

Ingen medicinsk behandling
(endast sedering och/eller lokalbed6vning)

Information saknas

Totalt

36

1

13

59

130

Andel kor
(%)
0,8

10

0,8

34
45

100



5. Diskussion

5.1 Bakgrundsdata

Informationen om de 465 kor med spenskador som detta arbete baseras pa kommer
fran den rapportering som sker fran svenska veterinarer via Jordbruksverket. Denna
sjukdata rapporteras in fran Jordbruksverket till Vaxa, varifran datasetet for detta
arbete inhamtats. Detta innebér att spenskador dar veterinar inte tillkallats saledes
inte kommer att inkluderas i datasammanstéliningen. Spenskador som blivit
behandlade av veterinar men inte fatt nagon diagnos relaterat till spenskadan &r inte
heller inkluderade. Bade Moroni et al. (2018) och Bendixen et al. (1988b) beskriver
att det formodligen finns ett morkertal kring hur manga fall av spenskador som
forekommer da det kan antas att veterinar inte tillkallas vid alla fall av spenskador,
framfor allt inte lindriga skador. Hur stort morkertalet &r i Sverige vet vi inte, men
da vi vet att det finns en underrapportering av veterinarbehandlingar i Sverige
(Véxa 2017), sa ar det troligt att forekomsten av spenskador &r storre &n vad som
pavisats i detta arbete.

5.1.1 Ras

De vanligast forekommande raserna bland kor med spenskador i denna under-
sokning var SH och SRB. Bendixen et al. (1988b) sag i sin studie en tkad incidens
av spentramp for SLB (motsvarande SH) jamfort med SRB. | Figur 4 ses
fordelningen av raser bland alla kor i Kokontrollen ar 2022 jamfort med fordel-
ningen av raser bland kor med spenskador ar 2022. Hur raserna kategoriserats
skiljer sig nagot at, men sett till de vanligaste raserna ar fordelningen av dessa
véldigt lik mellan kor med spenskador och alla kor i Kokontrollen.

Da den data som detta arbete bygger pa endast innehaller information for kor
med spenskador gar det inte att berdkna risk eller odds for olika faktorer i relation
till spenskador. Det gar darmed inte att dra nagra slutsatser kring huruvida faktorer
som ras, laktationsnummer eller laktationsstadium utgor riskfaktorer for att drabbas
av spenskador. Att fordelningen av raser bland kor med spenskador motsvarar
fordelningen bland det totala antalet kontrollerade kor i Kokontrollen ar 2022
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indikerar dock att ras inte ar en faktor som i stor utstrackning paverkar risken att
drabbas av en spenskada.

Fordelning (%) av ras bland kor Fordelning (%) av ras bland alla kor
med spenskador i Kokontrollen

0,3

m SH ® SRB ® SJB ® SH+SRB m Ovrig mjolkras m Ovrig ras m SH m SRB mSJB ~ SKB m Qvrig ras

Figur 4. Foérdelning (%) av kor med olika ras for kor med rapporterade spenskador respektive alla
kor i Kokontrollen i Vaxas kodatabas ar 2022 (Vaxa 2023b).

5.1.2 Laktationsnummer

Enligt en del studier finns det ett samband mellan hogre alder och okad risk for
spenskador, dar risken 6kar fran laktationsnummer tre och uppat (Bendixen et al.
1988b; Oltenacu et al. 1990). Det vanligaste laktationsnumret bland kor med spen-
skador ar 2022 var laktationsnummer tre och majoriteten av korna var i laktations-
nummer tre eller hogre (68 %). Utan att veta hur férdelningen av laktationsnummer
bland alla kor i Kokontrollen sag ut ar 2022 gar det dock inte att uttala sig om
huruvida dessa resultat visar pa att laktationsnummer ar associerat med en 6kad risk
for spenskador eller inte.

Det var enbart en ko som hade laktationsnummer noll, trots att fem kor var
kvigor som drabbats av en spenskada fore tidpunkten for sin forsta kalvning. Dessa
fem kvigor hade i rapporten laktationsnummer ett, trots att de vid skadans tillfalle
aldrig varit i laktation. Detta ar forklaringen till att det endast & en ko med
laktationsnummer noll utifran sammanstallningen av data. For den ko som hade
laktationsnummer noll saknades information kring senaste kalvningsdatum,
nastkommande kalvningsdatum samt dagar i mjolk.

5.1.3 Laktationsstadium

Laktationsstadium, eller dagar i mjolk, beraknades fran senaste rapporterade
kalvningsdatum fram till det forsta rapporterade sjukdatumet for spenskadan. Dagar
i mjolk i denna studie ska dock inte forvaxlas med sant laktationsstadium, da det
inte egentligen sager om korna var i laktation da skadan intraffade eller inte. Det
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forekom kor med valdigt hoga tal for DIM och &ven kor med negativa tal for DIM.
De kor med negativa tal var kvigor som asamkats en skada fore tidpunkten for sin
forsta kalvning och var alltsa inte i laktation da de drabbades av skadan. De kor
som befann sig 6ver 15 manader (>460 d) efter senaste rapporterade kalvnings-
datumet kan antas vara mindre sannolikt att de fortfarande var i laktation da
spenskadan intraffade. Detta gar dock inte att bekrafta utifran data i denna studie.
For de kor som befann sig i laktationsmanad 12-15 (368-459 d) ar det inte heller
sékert att alla fortfarande var i laktation, men sannolikheten kan antas vara hogre
att dessa fortfarande befann sig i laktation &n for kor med DIM >460 dagar.

Pa grund av att det forekom negativa samt valdigt hoga tal for DIM (min -263
d, max 3377 d) beraknades inget medianvarde eller medelvérde.

Bendixen et al. (1988b) och Oltenacu et al. (1990) kom fram till att risken for
spenskador ar hogst inom laktationens tre forsta manader och enligt Bendixen et al.
(1988b) framst inom forsta laktationsmanaden. Resultaten fran denna studie visar
pa liknande samband da hogst andel kor befann sig i laktationsmanad 1-3 och
jamfort med de andra enskilda manaderna befann sig hogst andel kor i forsta
laktationsmanaden. Det gar som tidigare beskrivet inte att uttala sig om risk eller
odds utifran denna data men resultaten indikerar pa det samband mellan spenskador
och laktationsmanad som beskrivits av Bendixen et al. (1988b) och Oltenacu et al.
(1990).

5.2 Kategorisering av spenskador

Kategorisering enligt litteraturen

| litteraturen delas spenskador oftast in i interna eller externa skador och sedan
vidare efter etiologi och utseende (Couture & Mulon 2005; Geishauser et al. 2005;
Nichols 2009; Mulon 2016). En del i syftet med detta arbete var att forsoka se vilka
typer av spenskador som forekommer i Sverige idag och om det utifran data gick
att uttyda om skadorna var till exempel lacerationer eller spentramp. Av den
information som gick att utlasa fran data kunde skadorna dock endast delas in i
spenskador med eller utan Kklinisk mastit/juverinflammation. For att kunna
kategorisera skadorna pa liknande sétt som beskrivs i litteraturen skulle det troligen
kravas journalanteckningar fran behandlande veterinar.

De kor som behandlats med lokalanestetika i samband med sin spenskada &r
daremot kanske mer sannolikt att de varit lacerationsskador &n de som inte
behandlats med lokalanestetika. Lokalbeddvning vid spenskador beskrivs i
litteraturen framst i samband med spenkirurgi, eller andra mer invasiva behand-
lingsmetoder (Hull 1995; Couture & Mulon 2005; Nichols 2009; Roberts &
Fishwick 2010; Mulon 2016; Gilbert et al. 2017; Moroni et al. 2018). De kor som
fatt lokalanestetika har kanske mer sannolikt genomgatt nagon form av kirurgisk
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atgard. Om det var lacerationsskador eller inte gar dock inte att faststalla. De sex
kor som fatt dtgdardskod “Spenkirurgi” eller “Operation 0” kan dock antas ha
genomgatt nagon form av spenkirurgi. Om detta var lacerationsskador eller inte gar
dock inte heller att uttala sig om.

Kategorisering utifran informationen i datasetet

Med den kategorisering som kunde goras utifran data sags att det var vanligare med
“Spenskada med klinisk mastit/juverinflammation” (72 %) an “Spenskada utan
klinisk mastit/juverinflammation” (28 %). Utan journalanteckningar gar dock inte
att veta vilken beddmning eller kliniska fynd som ligger bakom att en individ
hamnade i den ena eller den andra kategorin. Indelningen bygger &ven pa den
diagnoskod som behandlande veterindr har angett vid besoket. Jordbruksverkets
diagnoskoder “Spenskada” och “Spenskador” delades som tidigare beskrivet in i
kategorin “Spenskada utan klinisk mastit/juverinflammation” da dessa enligt Vixas
indelning fatt diagnoskod “Spenskada utan juverinflammation”. Det &r dock inte
sakert att dessa kor inte hade tecken pa klinisk mastit. Hur data rapporteras in i
databasen ar generellt en viktig felkélla och utan journalanteckningar gar det inte
att bekréafta om kor hade tecken pa klinisk mastit eller inte.

Risken for mastit i samband med spenskador, oavsett typ av skada, &r ndgot som
manga forfattare lyfter (Hull 1995; Nichols 2009; Mulon 2016; Gilbert et al. 2017
Moroni et al. 2018). Flera forfattare har ocksa visat pa ett samband mellan
traumatiska spenskador och okad risk for klinisk mastit (Dohoo & Martin 1984b;
Bendixen et al. 1988a; Oltenacu et al. 1990). Att majoriteten av spenskadorna ar
2022 var spenskador med mastit kan peka pa det samband mellan spenskador och
mastit som beskrivs i litteraturen. Det var ocksa atta kor som forst fick diagnosen
“Spenskada utan klinisk mastit/juverinflammation” som sedan utvecklade mastit
inom en méanad. Aven om det inte gar att faststélla orsaken till att dessa atta kor
utvecklade mastit utifran data ar det anda, med bakgrund av litteraturen, sannolikt
att spenskadorna kan ha varit den bakomliggande orsaken. Det ar ocksa majligt att
det forekommit fler spenskador utan klinisk mastit under ar 2022 an vad som
inrapporterats. En djurdgare ar formodligen mer benégen att tillkalla veterinar vid
spenskador dar det finns misstanke om klinisk mastit an vid okomplicerade spen-
skador utan misstanke pa juverinflammation.

5.3 Behandling av spenskador

Den information kring behandling av spenskador som gick att utlasa i data fran
kodatabasen var endast vilka ldkemedel som administrerats vid varje behand-
lingstillfélle. For en del individer saknades dock information gallande lakemedel
dér det angetts i raden for administrerade lakemedel “Handelsvara saknas” eller
“Felaktig handelsvara”. Utifran atgardskoderna som rapporterats gick det inte
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heller att fa ut information kring spenskadornas typ eller behandling. De vanligaste
atgirdskoderna var “Undersokning, behandling” samt “Juverinflammation 1”.
Bada dessa atgardskoder tillsammans med flera andra atgardskoder som rappor-
terats &r valdigt generella och séger inget om skadans art eller vilken behandling
som satts in. De atgardskoder som gav mer information var som tidigare namnts
“Spenkirurgi” och “Operation 0” som dnda indikerar att ndgon form av kirurgisk
atgard kravts.

Sammantaget gor detta att de enda jamforelser som kan géras mellan litteraturen
och resultaten fran data gallande behandling av spenskador &r kring vilka lakemedel
som administrerats. For att pa ett battre satt utvardera hur kliniskt verksamma
veterindrer bedémer och behandlar spenskador skulle en enkétstudie eller en studie
som undersoker journalanteckningar behdva utforas. Foljande stycken kommer titta
narmare pa de olika kategorierna av lakemedel som administrerats och jamféra med
de rekommendationer som finns i litteraturen kring spenskador.

5.3.1 Lokalanestetika och sedativa preparat

Den vanligast forekommande substansen som anvandes for lokalanestesi vid
spenskador var prokain, med eller utan adrenalin, dar 77 procent av korna
behandlades med prokain jamfort med 19 procent av korna som behandlades med
lidokain. | litteraturen rekommenderar de flesta forfattare lidokain (Hull 1995;
Couture & Mulon 2005; Nichols 2009; Roberts & Fishwick 2010; Mulon 2016;
Gilbert et al. 2017). Roberts & Fishwick (2010) ar den enda av tidigare ndmnda
forfattare som tar upp prokain som ett alternativ for lokalanestesi. Att prokain &r
den dominerande substansen bland svenska veterinarer beror sannolikt pa att det
inte finns nagra registrerade lakemedel med lidokain for lokalanestesi till ndtkreatur
i Sverige (Lakemedelsverket u.d.). Daremot finns flera registrerade lakemedel for
lokalanestesi till n6t med prokain som substans. Dessa lakemedel har dessutom noll
dagars karens pa slakt och mjolk. Enligt kaskadprincipen ska i forsta hand
ldkemedel anvéndas som &r registrerade for djurslaget och indikationen (Europa-
parlamentets och radets forordning 2019/6). Lokalanestetika med lidokain som
substans till nétkreatur ar i Sverige licensldkemedel och ger darmed ocksa en langre
karens pa slakt och mjolk.

Av de kor som behandlades med sedativa lakemedel fick samtliga xylazin. Detta
ar ocksa den substans som rekommenderas i litteraturen for sedering av nétkreatur
vid undersokning och behandling av spenskador (Hull 1995; Couture & Mulon
2005; Roberts & Fishwick 2010; Mulon 2016; Gilbert et al. 2017). Tre individer
behandlades med multimodal anestesi. Tva av dessa fick en kombination av
ketamin och xylazin och den tredje individen behandlades med en kombination av
butorfanol och xylazin. Vid spenkirurgi foredrar Nichols (2008) att anvanda
multimodal anestesi och rekommenderar en kombination med bade xylazin,
butorfanol och ketamin. Couture & Mulon (2005) rekommenderar generellt xylazin
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vid sedering infor behandling av spenskador men skriver ocksa att xylazin kan
kombineras med butorfanol till stressade eller nervdsa individer.

5.3.2 Icke steroida antiinflammatoriska lakemedel (NSAID)

I riktlinjerna fran Lakemedelsverket (2009), angaende behandling med NSAID till
notkreatur, rekommenderas som tidigare beskrivet inte NSAID vid smartsamma
processer i spenarna. Daremot rekommenderas NSAID som understddjande
behandling vid héggradig klinisk mastit. Sett till data fran Vaxas kodatabas ar 2022
ar dock andelen kor som behandlats med NSAID ungefar lika stor for spenskador
med respektive utan mastit. Huruvida kor inom kategorin “Spenskada med klinisk
mastit/juverinflammation” behandlats med NSAID utifran den klinisk mastiten
eller spenskadan gar inte att utlasa. Det gar inte heller att avgora utifran data om en
Klinisk mastit var hoggradig eller inte, men behandling med NSAID till kor som
fatt diagnos klinisk mastit/juverinflammation kan &nda anses félja Lakemedels-
verkets riktlinjer. Det &r dock intressant att ungeféar lika stor andel kor inom
kategorin “Spenskada utan klinisk mastit/juverinflammation” behandlats med
NSAID (79 %) som for kor inom kategorin “Spenskada med klinisk mastit/
juverinflammation” (78 %). Sett till Lakemedelsverkets behandlingsriktlinjer for
NSAID (2009) skulle det inte finnas indikation for behandling med NSAID vid
spenskador dér klinisk mastit inte foreligger. Trots det har 79 procent av
spenskadorna utan mastit behandlats med NSAID, vilket kan tyda pa att kliniskt
verksamma veterinarer anser NSAID vara indikerat vid smartsamma processer i
spenarna. En anledning som anges i Lakemedelsverkets riktlinjer (2009) till varfor
NSAID inte ar indicerat vid spenskador &r att cirkulationen i perifera kroppsdelar
generellt ar dalig, vilket da skulle ge tveksam effekt av NSAID till spenarna. Detta
kan dock tyckas motsagelsefullt da andra forfattare lyfter spenens goda
blodférsérjning som en faktor som gor att prognosen for lakning av spenskador
generellt ar valdigt god (Hull 1995; Gilbert et al. 2017).

I litteraturen kring krosskador eller spentramp &r det endast Moroni et al. (2018)
som namner antiinflammatorisk behandling som en viktig del i behandlingen. For
lacerationsskador och kirurgisk behandling av dessa &r det fler forfattare som
rekommenderar NSAID som postoperativ smartlindring (Couture & Mulon 2005;
Nichols 2008; Roberts & Fishwick 2010; Mulon 2016).

Trots att litteraturen inte dr helt samstdmmig gallande behandling med NSAID
till kor med spenskador verkar det utifran data som att Kliniskt verksamma
veterindrer i Sverige idag ofta satter in behandling med NSAID vid spenskador.
Huruvida korna har samtidig klinisk mastit eller inte verkar inte paverka beslutet
att sédtta in NSAID till kor med spenskador.
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5.3.3 Antibiotika

Diagnoskod

Till skillnad fran for NSAID sa verkar diagnoskoden med eller utan klinisk mastit
ha stérre paverkan pa huruvida antibiotika satts in vid spenskador eller inte.
Resultaten fran datasammanstallningen visade att 90 procent av korna med
spenskador och samtidig klinisk mastit med antibiotika i ndgon form. Detta jamfort
med kor med spenskador utan samtidig klinisk mastit dar 46 procent av korna
behandlades med antibiotika.

I svenska riktlinjer rekommenderas behandling med antibiotika vid klinisk
mastit och darmed ocksa vid spenskador med samtidig klinisk mastit (Sveriges
Veterinarforbund 2019). Att 90 procent av spenskadorna med klinisk mastit
behandlats med antibiotika kan darmed anses ga i linje med de svenska antibiotika-
riktlinjerna. Varfér 6vriga 10 procent inte behandlats med antibiotika gar inte att
utlédsa. En mojlig anledning kan vara att dessa 10 procent diagnosticerats med eller
misstankts ha en mastit orsakad av gramnegativa bakterier s som Escherichia coli,
dar riktlinjerna inte rekommenderar behandling med antibiotika (Sveriges
Veterinarforbund 2019). Huruvida kor med samtidig klinisk mastit behandlats med
antibiotika utifran diagnosen klinisk mastit eller spenskada gar dock inte att utlésa.
Nichols et al. (2016) visade att postoperativ mastit 6kar risken for komplikationer
efter kirurgiskt atgardade spenlacerationer, vilket ar ytterligare en anledning till
varfor det kan anses vara viktigt att behandla en samtidig klinisk mastit vid
spenskador.

Huruvida det gar i linje med litteraturen att 46 procent av korna utan samtidig
mastit behandlats med antibiotika ar svart att uttala sig om utan att ha tillgang till
journalanteckningar. Litteraturen &r inte helt samstdmmig och rekommenda-
tionerna for antibiotikabehandling skiljer sig nagot at mellan spentramp och
spenlacerationer. FOr spentramp &r det endast Sveriges Veterinarférbund (2019)
och Geishauser et al. (2005) som namner antibiotikabehandling. Geishauser et al.
(2005) rekommenderar lokal antibiotikabehandling vid spentramp oavsett om det
forekommer samtidig juverinflammation eller inte. Enligt svenska riktlinjer bor
spentramp behandlas med antibiotika vid: tecken pa klinisk mastit, kraftiga
spenskador, CMT over 3 samt vaxt av bakterier fran mjoélkprovet oavsett CMT
(Sveriges Veterinarforbund 2019). Vid lacerationsskador som gar in till mukosan
ar det desto fler forfattare som rekommenderar att alltid behandla med antibiotika
for att minska risken for juverinfektion (Hull 1995; Couture & Mulon 2005; Nichols
2008; Roberts & Fishwick 2010; Mulon 2016; Gilbert et al. 2017; Moroni et al.
2018).

Utan journalanteckningar gar det inte att veta vilken typ av spenskada som
forekommit. Det gar inte heller att utlasa vilka fynd den kliniska undersokningen
visat. Beroende pa typ av skada och kliniska fynd &r det alltsa mojligt att det varit
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motiverat att 46 procent av kor med spenskador utan samtidig juverinflammation
behandlats med antibiotika.

Administrationsvag och substans

Den vanligaste substansen av antibiotika som administrerats till kor med
spenskador ar 2022 var bensylpenicillin, systemiskt eller lokalt. Bensylpenicillin ar
forstahandsvalet av antibiotika vid behandling av spenskador eller klinisk mastit
enligt svenska riktlinjer (Sveriges Veterinarforbund 2019). Det &r dven forstahands-
val vid spenskador enligt Nichols (2008), Couture och Mulon (2005) samt Mulon
(2016).

Av alla kor med spenskador i kodatabasen ar 2022 var det 0,6 % (3/465) som
behandlats med bredspektrumantibiotika (flourokinoloner eller tetracykliner). 1
antibiotikariktlinjerna angaende antibiotika vid klinisk mastit anges att bred-
spektrumantibiotika kan anvéndas i undantagsfall vid hoggradiga eller livshotande
fall (Sveriges Veterinarforbund 2019). Om det var motiverat att dessa tre individer
behandlats med bredspektrumantibiotika eller inte gar inte att avgora utan att ha
tillgang till journalanteckningar.

Systemisk antibiotikabehandling var den vanligaste formen av antibiotika-
behandling till kor med spenskador ar 2022. Endast nio procent (42/465) av korna
ar 2022 behandlades med lokal antibiotika. Bland dessa 42 individer har inte
individen som behandlats med benestermycin raknats in. Detta da benestermycin &r
registrerat for sintidsbehandling av subklinisk mastit och rapporterades in ungeféar
sex manader efter behandlingstillfallet for spenskadan (Lakemedelsverket u.a.). Av
de 42 individer som behandlats med lokal antibiotika var det endast en individ som
enbart fick lokal antibiotika medan 6vriga 41 kor behandlades med en kombination
av systemisk och lokal antibiotika.

I internationell litteratur rekommenderar flera forfattare en kombination av lokal
och systemisk antibiotika vid spenskador. Vid djupa spenlacerationer rekommen-
derar Hull (1995), Roberts & Fishwich (2010) samt Moroni et al. (2018) alltid en
kombination av lokal och systemisk antibiotika. Couture & Mulon (2005)
rekommenderar generellt systemisk antibiotika men vid tecken pa samtidig klinisk
mastit anser de att behandlingen boér kompletteras med lokal antibiotika. En
reflektion Gver litteraturen ar att rekommendationerna fran olika forfattare inte ar
helt samstammig. Det ar dessutom fa forfattare som ger rad om antibiotika-
behandling i samband med spentramp eller mindre djupa lacerationer i international
litteratur.

| svenska riktlinjer angaende antibiotikabehandling vid spentramp anges att
antibiotika kan administreras antingen lokalt eller systemiskt (Sveriges Veterinar-
forbund 2019). For klinisk mastit rekommenderas i forsta hand systemisk
antibiotika vid infektion med grampositiva bakterier men detta kan kompletteras
med lokal antibiotika till exempel vid infektion med Staphylococcus aureus.
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Alla kor som hade spenskador med samtidig klinisk mastit och som behandlades
med antibiotika fick systemisk antibiotika, i enlighet med svenska riktlinjer
(Sveriges Veterinarforbund 2019). For 13 procent (40/300) av dessa kor kom-
binerades den systemiska antibiotikabehandlingen med lokal antibiotika. Bland de
kor som fick en kombination av lokal och systemisk antibiotika var det enbart en
individ som fatt diagnos “Spenskada utan klinisk mastit/juverinflammation” medan
dvriga 98 procent (40/41) fatt diagnos “Spenskada med klinisk mastit/juver-
inflammation”. Utifran detta verkar det vara vanligare att svenska veterinarer
behandlar med en kombination av lokal och systemisk antibiotika vid spenskador
med samtidig klinisk mastit, men jamfort med rekommendationerna i internationell
litteratur ar det relativt fa svenska veterinarer som behandlar med bade lokal och
systemisk antibiotika vid spenskador.

Sammanfattningsvis ar det svart att avgora om svenska veterinarer foljer de
svenska antibiotikariktlinjerna utan att ha tillgang till journalanteckningar. Jamfort
med internationell litteratur verkar svenska veterinarer, utifran data, vara mindre
benagna att behandla spenskador med lokal antibiotika. I de fall da en kombination
av lokal och systemisk antibiotika satts in verkar det vara vanligare att det
forekommer en samtidig klinisk mastit eller juverinflammation tillsammans med
spenskadan.

5.3.4 Kombinerad behandling utifran diagnoskod

Den vanligaste kombinerade behandlingen till kor med spenskador, oavsett
diagnoskod, var systemisk antibiotika och NSAID. Totalt var det 51 procent
(239/465) av korna som fick denna behandling. Detta ar ocksa den behandling som
rekommenderas vid hoggradig klinisk mastit av L&dkemedelsverket (2009) och
Sveriges Veterinarforbund (2019). Som tidigare namnt ar det svart utan kliniska
anteckningar att veta med vilken indikation och med hénsyn till vilka kliniska
tecken som behandlingar satts in. Det ar ocksa mojligt att denna behandling satts in
i forebyggande syfte till kor som fatt diagnosen “Spenskada utan Kklinisk
mastit/juverinflammation”. Att behandla férebyggande mot mastit vid spenskador
gar som tidigare beskrivet i linje med vad flera forfattare rekommenderar (Hull
1995; Couture & Mulon 2005; Nichols 2008; Roberts & Fishwick 2010; Mulon
2016; Gilbert et al. 2017; Moroni et al. 2018). Huruvida det gar i linje med svenska
riktlinjer beror pa vad undersokningen av djuret och mjolken visat.

En tydlig skillnad i den kombinerade behandlingen utifran diagnoskod var att
behandling med bade lokal och systemisk antibiotika samt NSAID var den tredje
vanligaste behandlingen (11 %) bland kor med samtidig juverinflammation medan
det inte var nagon ko som fick denna behandling bland kor utan samtidig
juverinflammation.

Majoriteten av korna behandlades med antibiotika och/eller NSAID i nagon
form. Det var endast tre procent (12/465) av korna som enbart behandlats med
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lokalanestetika och/eller sedativa preparat. Bland kor utan samtidig juver-
inflammation var det sju procent (9/130) som fick denna behandling jamfért med
0,9 procent (3/335) bland kor med samtidig juverinflammation. For kor utan
samtidig juverinflammation var det alltsa mer sannolikt att antibiotika eller NSAID
inte bedémdes vara indicerat efter den undersékning eller behandling som kravde
sedering och/eller lokalbeddvning.

5.4 Slutsats

Utifran den data som undersokts i detta examensarbete gick det inte att avgéra vilka
typer av spenskador som forekommit. Den enda kategorisering som kunde goras
var spenskador med respektive utan juverinflammation/klinisk mastit. Utifran
resultaten verkar det for veterindrt behandlade spenskador vara vanligast med
spenskador med en samtidig juverinflammation eller klinisk mastit. Detta gar i linje
med det samband som tidigare beskrivits om att traumatiska spenskador kar risken
for mastit.

Gallande behandling av spenskador gick inte att utldsa i data hur veterinérer
beddmer och behandlar spenskador utéver de lakemedel som administrerats. Den
vanligaste behandlingen som sattes in oavsett samtidig forekomst av mastit eller
inte var systemisk antibiotika och NSAID, vilket & den behandling som
rekommenderas vid klinisk mastit enligt svenska riktlinjer. Det som framfor allt
skiljer sig fran svenska rekommendationer &r att veterinarer i Sverige ofta satter in
NSAID vid spenskador, oavsett om det foreligger en samtidig juverinflammation
eller inte. Enligt Lakemedelsverkets riktlinjer skulle NSAID inte vara indicerat vid
spenskador utan klinisk mastit d@ NSAID enligt behandlingsrekommendationerna
inte &r indicerat vid smartsamma processer i spenarna. Nagot annat som var
intressant utifran resultatet var att 46 procent av kor med spenskador utan klinisk
mastit behandlades med antibiotika i nagon form.

Resultaten fran denna studie pekar aven i samma riktning som beskrivet i
litteraturen om hur risken for spenskador verkar vara hogst inom laktationens forsta
tre manader och framfor allt inom forsta laktationsmanaden. Ras verkade inte vara
associerat med hogre risk och aven om stdrst andel kor befann sig i laktation tre
eller hogre &ar det svart att uttala sig om risk utifran denna data utan att kunna
jamfora med fordelningen av laktationsnummer bland alla kor i Kokontrollen ar
2022.

For att ta reda pa mer kring hur veterinarer bedémer och behandlar spenskador i
Sverige idag, samt vilken typ av spenskador som férekommer, rekommenderas att
framtida studier utfor enkéatstudier eller undersoker journalanteckningar.
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Popularvetenskaplig sammanfattning

Spenskador kan drabba manga olika djurslag men for mjolkkor kan konsekvenserna
bli stora da juverhélsan ar central for mjolkproduktionen. Spenen &r viktig for
juvrets skydd mot infektioner och skador pa spenarna 6kar risken fér en infektion i
juvret som paverkar bade djurets halsa och vélbefinnande saval som mjolkproduk-
tionen. Skadorna uppkommer ofta da kon ska resa sig och trampar pa eller klammer
spenarna med sina bakklévar. Kor kan ocksa raka trampa pa varandras spenar i
stallet och spenskador kan &ven orsakas av vassa foremal i hagar eller inredning i
ladugarden. | vetenskapliga artiklar delas spenskador in pa olika sétt efter hur de
ser ut och vad som orsakat dem. Tva vanliga typer av traumatiska spenskador ar
skarsar och krosskador (aven kallat spentramp).

Med hjalp av djursjukdata fran radgivningsforetaget Véaxa har spenskador fran
ar 2022 studerats for att undersoka vilken typ av spenskador som forekommer i
Sverige idag och hur de behandlas av svenska veterinarer. Bakgrundsdata sa som
ras, vart i laktationen (tiden da korna producerar mj6lk) korna befann sig samt hur
manga laktationer kon genomfort undersoktes dven for att jamfora med vad som
tidigare skrivits i vetenskapliga artiklar om hur dessa faktorer paverkar risken att
drabbas av spenskador.

I studien ingick 465 kor fran 361 olika besattningar som diagnosticerats med en
eller flera spenskador under 2022 och som behandlats av veterindr. Resultaten
visade att flest kor befann sig inom forsta till tredje laktationsmanaden dar forsta
manaden efter kalvning verkade utgora storst risk for spenskador. Detta stimmer
Overens med vad som tidigare skrivits i vetenskapliga artiklar dar storst risk for
spenskador beskrivits vara inom forsta till tredje laktationsmanaden och framfor
allt inom forsta manaden efter kalvning. Enligt en del studier &r risken for
spenskador hogre for aldre kor som genomfort tre eller fler laktationer. 1 denna
studie var det vanligast att korna befann sig i sin tredje laktation och vilken ras
korna var verkade utifran resultatet inte paverka risken att drabbas av spenskador.

Spenskadorna kunde delas in i spenskador med juverinflammation och spen-
skador utan juverinflammation utifran de diagnoser som angetts av veterinarer.
Utifran data gick inte att avgora vilken typ av spenskador som férekommit, om det
varit exempelvis skarskador, krosskador/spentramp eller andra typer av skador. Av
alla 465 kor med spenskador hade 72 procent spenskador med juverinflammation
och 28 procent hade spenskador utan juverinflammation. Detta stimmer Gverens
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med vad som tidigare skrivits i vetenskapliga artiklar om att traumatiska spenskador
oOkar risken for en infektion i juvret.

Den information som kunde utl&sas i data géllande behandling av spenskador
var endast vilka lakemedel korna behandlats med. Lakemedlen delades in i fem
kategorier: antibiotika, smartstillande och antiinflammatoriska lakemedel
(NSAID), lugnande lakemedel, lokalbeddvning och 6vriga ldkemedel. FOr anti-
biotika och NSAID finns behandlingsrekommendationer fran Lakemedelsverket
och Sveriges veterinarférbund for behandling av nétkreatur. Vid en juverinfektion,
aven kallat klinisk mastit, rekommenderas behandling med antibiotika med
systemisk verkan (lakemedel som verkar i hela kroppen) och smértstillande och
antiinflammatorisk behandling (NSAID). Géllande spenskador finns endast
behandlingsrekommendationer for spentramp i svenska riktlinjer. I riktlinjerna
rekommenderas antibiotika till spentramp beroende pa vilka fynd som ses vid
veterindrens undersokning av djuret. Smartstillande och antiinflammatorisk
behandling rekommenderas daremot inte vid smértsamma processer i spenarna
enligt Lakemedelsverket da dessa lakemedel inte anses ha tillrackligt god effekt i
spenarna. | vetenskapliga artiklar fran andra lander &r det i motsats till detta flera
forfattare som rekommenderar behandling med NSAID vid spenskador.

Resultaten fran den har studien visar att svenska veterinarer, till skillnad fran
Lakemedelverkets rekommendationer, ofta behandlar spenskador med smart-
stillande och antiinflammatorisk behandling (NSAID). Det var lika stor andel kor
som behandlades med NSAID i gruppen av spenskador med juverinflammation
som i gruppen med spenskador utan juverinflammation. For de kor som hade
spenskador med juverinflammation foljer det alltsa svenska riktlinjer att de behand-
lats med NSAID. Daremot skulle kor med spenskador utan juverinflammation
enligt de svenska riktlinjerna inte behandlas med NSAID.

Géllande antibiotika behandlades 90 procent av kor med spenskador med
juverinflammation med antibiotika jamfort med 46 procent som behandlades med
antibiotika inom gruppen av kor med spenskador utan juverinflammation. Huruvida
kor med spenskador har en samtidig juverinflammation verkar alltsd paverka
huruvida veterinarer satter in behandling med antibiotika, men verkar inte paverka
huruvida behandling med NSAID satts in.

Den vanligaste behandlingen av kor med spenskador generellt var den
behandling som rekommenderas vid klinisk mastit, det vill sdga antibiotika med
systemisk verkan och NSAID. Jamfort med vad som rekommenderas i interna-
tionell litteratur verkar det mindre vanligt att svenska veterinarer behandlar med
lokal antibiotika. Lokal antibiotika i juvret &r en trogflytande salva som sprutas in i
juvret via spenen. Det var dock vanligare att en kombination av lokal och systemisk
antibiotika sattes in da korna hade en samtidig juverinflammation &n om de inte
hade det.
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Detta arbete har gett en del svar i fragestéllningen kring vilka spenskador som
forekommer och hur spenskador behandlas av svenska veterinarer, men inte alla
svar. For att ta reda pa vilka typer av skador som forekommer, sa som skarskador
eller krosskador, samt for att ta reda pa mer kring hur veterinarer behandlar olika
spenskador foreslas att vidare studier utfor enkéatstudier eller undersoker journal-
anteckningar fran behandlande veterinar.
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Bilaga 1

Tabell 10. Rapporterade atgardskoder enligt SJV for kor med rapporterade spenskador ar 2022 i
Véxas kodatabas.

Atgard (SJV) Antal kor
Besattningsservice 26
Delegerad behandling, 8
djuréagar

Enkel behandling <30 min 7
E-recept 11
Fortsatt undersokning 1 31
Fortsatt undersdkning 2 8
Grundavgift 18
Inl. undersdkning 2, idisslare 4
Inledande undersdkning 6
Inldmnat mjolkprov 8
Juverinflammation 1 95
Juverinflammation 2 1
Juverinflammation 3 1
Kalk, energibrist 1 2
Lakemedelsrapportering 1
Operation 0 2
Provtagning mjélk 2
Recept, med radgivning 1
Sedering 7
Seriebehandling 1
Spenkirurgi 4
Timtid veteriar, animal. 28
Undersokning 6ra 1

Undersokning, behandling 181
Undersokning, ingen atgéard
ViLa avstamning
Vatsketerapi

Atgards saknas

Ovrig veterar tim.arv.
Totalt 477

oo N O
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Tabell 11. Ovriga lakemedel, det vill sdga lakemedel som administrerats till kor med rapporterade
spenskador, men som inte beddéms vara direkt kopplat till spenskadan.

Lakemedel, preparatnamn | Aktiv substans

Beviplex vet.

Calcibel

Dexadreson vet.
Dexafort vet.
Dinolyticvet.
Hipracin vet.

Glucos Fresenius Kabi

Infusolec

Klorhexidin Fresenius Kabi

Natriumklorid baxter

Cyanokobalamin,
dexpantenol, nikotinamid,
pyridoxin, riboflavin, tiamin

Borsyra, glukonsyra,
magnesiumkloridhexahydrat

Dexametason
Dexametason
Dinoprost
Oxytocin
Glukosmonohydrat

Kalciumkloriddihydrat,
kaliumklorid, mj6lksyra,
natriumklorid

Klorhexidin

Natriumklorid
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